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DECLARATION OF NON-RECEIPT OF NOTICE OF HEARING OR DECISION 
 

DECLARACIÓN DE NO RECEPCIÓN DE AVISO DE AUDIENCIA O DECISIÓN 
 

Case No. / Número de Caso             

Appeal No. (if applicable) / Número de Apelación (si corresponde)        

Tenant's Name / Nombre del inquilino           

Landlord's Name / Nombre del arrendador           
 
I / Yo,             , declare as  
     (Your name) / (Su nombre) 
follows: / declaro lo siguiente: 
 
1. I am the / Soy el     ❑ landlord / arrendador      ❑ tenant / inquilino       of: / de:  
 

              . 
   (Property Address and Unit Number) / (Domicilio de la propiedad y número de unidad) 

 

2. Neither I nor my agent, employee, attorney or other representative received (check one): / 
 Ni yo ni mi apoderado, empleado, abogado u otro representante recibimos (seleccione una opción):  
 
 ❑ notice in advance of the hearing that was held on / aviso previo de la audiencia que tuvo  
 

 lugar el         . 
        (Date of Hearing) / (Fecha de la audiencia) 

 ❑ a copy of the judge’s decision that was issued on / una copia de la decisión del juez que  
 

 se dictó el        . 
        (Date of Decision) / (Fecha de la decisión) 
 

3. I believe that I did not receive the (check one): / Considero que no recibí el (seleccione una opción):  
 

 ❑  notice of hearing /aviso de audiencia     ❑ decision / decisión        because / porque: 
               

               

               

               
 
 
I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is 
true and correct and that this Declaration of Non-receipt of Notice of Hearing or Decision was 
executed on the date shown below at       . 
              (City/State) 
 
Declaro bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de California que todas las declaraciones anteriores son 
verdaderas y correctas y que esta Declaración de no recepción de aviso de audiencia o decisión se firmó en la 
fecha consignada abajo en       . 
            (Ciudad/Estado) 
 
Signature / Firma:          Date / Fecha:      


